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PROČ SLEDOVAT KOUŘENÍ/UŽÍVÁNÍ TABÁKU?

• Kuřácký status by měl být součástí každé zdravotnické dokumentace –
strukturovaný jednotný zápis

• Krátká intervence „DIK“: Dotaz, Intervence, Kontakty

= povinnost každého zdravotníka dle zákona 65/20171

Hodnocení výsledků a průběhu léčby včetně souvisejících a 
ovlivňujících faktorů byl měl být zpětnou vazbou pro EBM

1 §26, odst. 2) Zdravotničtí pracovníci … provedou krátkou intervenci spočívající v poskytnutí informací o možných důsledcích 
a rizicích pokračujícího užívání návykové látky nebo návykového chování a postupech směřujících k ukončení nebo omezení 
užívání návykové látky nebo návykového chování a omezení rizik s užíváním návykové látky nebo návykovým chováním 
spojených a doporučí jim odbornou péči.



„OTTAWA MODEL“ ZÁPISU DO DOKUMENTACE

Ottawa Model for Smoking Cessation in Ontario Primary Care Teams: Annual Report 2013-14. Published online August 2014. 
https://ottawamodel.ottawaheart.ca/sites/ottawamodel.ottawaheart.ca/files/omsc_pc/omsc_in_pc_annual_report_2013-14_final.pdf



KOUŘENÍ/UŽÍVÁNÍ TABÁKU

F17 – poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku

2002-2011 (prevalence ≈ 30 %): diagnózy spojené s užíváním tabáku 
(F17, P04.2, T65.2 nebo Z72.0) vykázány u 1,5 % hospitalizovaných1

1 Zvolský M et al. Využívání diagnóz souvisejících s užíváním tabáku v České republice. Cas Lek Cesk. 2012;151(12):573-8.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23387815/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23387815/


PROČ MÁ BÝT KUŘÁCKÝ STATUS SOUČÁSTÍ 
ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE?
Ovlivňuje průběh a výsledky léčby většiny nemocí:

• Dopad na pacienta (morbidita, mortalita, subjektivní stav)

• Ekonomický dopad – delší (např. po operaci) a častější (např. KV či 
respirační nemoci) hospitalizace, nižší účinnost některých léčiv včetně 
např. chemoterapeutik nebo biologické léčby = vyšší náklady pro 
zdravotní pojišťovny



Příklad - LETÁKY NAŠEHO CENTRA

• Moje cesta k nekuřáctví (brožura především pro naše 
pacienty)

• Sekněte s cigaretami, než cigarety seknou s vámi (brožura)

• Nekuřáctví – základní podmínka zdravých plic (brožura)

• Kouříte a nedaří se vám přestat? 

• Jak se vyhnout pokušení a nekouřit

• Co je nikotin, tabák, vapování, elektronické cigarety, 
zahřívaný tabák?

• Měření CO a jeho význam

• Kouření a onemocnění srdce a cév

• Kouření a roztroušená skleróza

• Kouření na vozíku

• Kouření a jiné závislosti

• Kouření a kila

• Kouření a těhotenství

• Kouření a hormonální antikoncepce

• Kouření a onkologie

• Kouření a onemocnění zubů a dutiny ústní 

• Kouření a cukrovka

• Kouření a duševní zdraví

• Kouření a urologie

• Pasivní kouření

• Nemoc – šance přestat kouřit

• Kouření a stres

• Kouření a onemocnění zažívacího traktu

• Kouření a endokrinní orbitopatie

• Kouření a revmatická artritida

• Kouření a čeká vás operace?



Počet výkonů „specializovaná intervence léčby závislosti na tabáku“ 
v čase (0,3 % kuřáků)
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Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb (NRHZS)



CENTRUM PRO ZÁVISLÉ NA TABÁKU III. 
INTERNÍ KLINIKY 1. LF UK A VFN
2005 založeno podle Nicotine Dependence Center, Mayo Clinic, USA

Roční validizovaná abstinence (CO ve výdechu)

〉 7000 kuřáků



PROČ SLEDOVAT A HODNOTIT PRŮBĚH A 
VÝSLEDKY LÉČBY ZÁVISLOSTI NA TABÁKU?
• Co ovlivňuje úspěšnost?

• Komorbidity?

• Jiný přístup dle vzdělání?

• Obavy pacientů (nežádoucí účinky léků, zvýšení hmotnosti, 
abstinenční příznaky)?

• Optimální délka užívání medikace?

…

→ Zmapovat pro lepší cílení/modifikaci léčby v budoucnu



BARIÉRY x VÝHODY

👎 Paralelní, ne kompatibilní s daným systémem nemocnice

👍 Umožňuje hodnocení specifických dat (např. míra závislosti na 
nikotinu, příznaky deprese atd.) ve vztahu k průběhu a výsledkům léčby

👍 Výstupy: zpětná vazba pro personál, publikace ke zlepšení 
budoucího postupu + motivování dalších zdravotníků



Nejčastěji vyhledávání pacientů v databázi dle Příjmení nebo ID pacienta
Lze i dle účasti ve studiích nebo podle zdravotní pojišťovny

Snímek obrazovky z ELZT



! Mezní hodnoty

OSOBNÍ DATA



Rozbalení nabídky



Antropometrické údaje



Testy
- možnost hodnotit podle   

jednotlivých otázek testu



Léky/jiný nikotin



Léky – doba užívání



KUŘÁCKÁ ANAMNÉZA



NÁVŠTĚVA





VALIDACE PACIENTŮ

Pacienti s úplným záznamem

Pacienti s neúplným záznamem

N = 796, 12,5 %

K lednu 2018 je v registru zaznamenáno 6 371 pacientů léčených v letech 2005 – 2016

N = 4 658, 73,1 %
Úplný záznam musí splňovat následující podmínky:

▪ Vyplněny alespoň 2 vstupní vyšetření

▪ Vyplněno alespoň 1 kontrolní vyšetření po roce

▪ Pacienti, kteří nebyli zastiženi při kontrole po roce,  

jsou bráni jako neúspěšní

▪ Kontrola po roce minimálně 200 dní po první 

návštěvě

▪První návštěva v letech 2005 - 2016

Pacienti s částečným záznamem

Částečný záznam splňuje následující podmínky:

▪ Vyplněno 1 vstupní vyšetření (screeningové)

▪ Vyplněno 1 kontrolní vyšetření po roce

▪ Kontrola po roce minimálně 200 dní po první 

návštěvě

▪První návštěva v letech 2005 - 2016

N = 917, 14,4 % V neúplném záznamu chybí:

▪ Alespoň 1 vstupní vyšetření

▪ Alespoň 1 kontrolní vyšetření po roce (alespoň 

200 dní od první návštěvy)

▪ První návštěva není v letech 2005 – 2016

▪ Dále jsou to pacienti s duplicitními záznamy a s 

nekonzistentními záznamy o kouření. 
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* U 118 pacientů nelze stanovit délku léčby

At the α=0.05 significance level, there was a statistically 
significant difference in success rate between patients 
with and without treatment. 

Pearson's chi-square test: p < 0.001.

p1 < 0,001

ROČNÍ ABSTINENCE DLE DÉLKY FARMAKOTERAPIE
Centrum pro závislé na tabáku III. IK 1. LF UK a VFN 
(od první návštěvy po kontrolu po roce)

N = 6 043*

1 p-value of Pearson's chi-square-test



ELZT - závěr

• odráží potřebu dostupnosti strukturovaných klinických informací i v 
ambulantní sféře

• robustnější alternativou „klinických registrů“

• budoucnost - ?

• vybrané údaje mají šanci dostat se do standardů obsahu elektronické 
zdravotní dokumentace - ?



WWW.SLZT.CZ

DĚKUJEME ZA VÁŠ ČAS 
VĚNOVANÝ KUŘÁKŮM!!!

tým Centra pro závislé na tabáku III. IK 1. LF UK a VFN


